Unidade 1

Por que formar grupos na Atencao Basica?



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!

Esta unidade tem o objetivo de contextualizar como o modelo de atencao
proposto pelo SUS exige que utilizemos estratégias que vao além dos cuidados

individuais para o atendimento das necessidades de saude da populacao.

Vem com a gente!!!




Na unidade 1 do caderno de contetdos vamos discutir sobre a

necessidade da realizacao de atividades em grupo na Atencao Basica a

Saude (ABS).

Faca a leitura da unidade 1 e entenda como chegamos ao modelo de atencao adotado pelo
SUS e como as atividades em grupo podem auxiliar na abordagem integral dos processos de
saude-doencga.

Clique aqui para voltar ao caderno de contetdo.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/96452/mod_resource/content/2/Unidade%201.pdf

Como vocé pode conferir durante a leitura da unidade 1, A nova Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB) diz que é

as mudancas nas formas de assisténcia a saude orientaram . , ~ . ~
responsabilidade desse nivel de ateng¢ao a articulagdao de

tecnologias de cuidados individuais e coletivas, a fim de ser
ara as agoes curativas, quanto para as preventivas e de . : . ~
P ¢ -4 P P mais resolutiva e atender as demandas de saude da populacao

(BRASIL, 2017).
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PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Porém, nem sempre foi assim...
Vamos ver novamente como

isso ocorreu?

Aprova a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizacao da Atengao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)




Do periodo colonial até a década de 1960:

/As atividades  individuais, de caréter\
assistencial-curativas, eram realizadas pelo
setor privado; enquanto as a¢cdes de promocgao

de saude e prevencdao de doencas, eram de

/

responsabilidade do estado.
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vida urbana gue podiam pagar pelos .
, gue faziam o
servicos

atendimento daqueles
que nao podiam pagar.



/ \ Antes do SUS:

A partir da década de 1960, o pais

comecgou a adotar um modelo de %

atencao a saude baseado na

assisténcia médica: I N A M PS

/ Baseado na assisténcia médica individual
paras os contribuintes da previdéncia
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Essa forma de assisténcia se enquadra no que
chamamos de Modelo Biomédico de aten¢ao a saude




N ) ide e el
Reveja as principais
caracteristicas do

modelo biomédico: o
% Saude é auséncia de Espera que o paciente Totalmente voltado Seu objetivo é
doenca busque o servico de saude para a doenca sempre a cura
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Forma bioldgica de entender
para o corpo humano 0 processo saude-doenca
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A atencao voltada apenas

+ Mesmo se tornando hegemaonico no pais, os governos, gestores e profissionais de saude, foram
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constatando que o modelo voltado somente para a cura, nao se mostrava capaz de melhorar de |
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forma satisfatoria os indicadores de saude, especialmente os de morbidade.



O Modelo Biomédico esta baseado
no conceito de que saude é
auséncia de doencga. Vamos

relembrar como esse conceito

evoluiu ao longo do tempo?

Século XIX:
“Saude é auséncia de doenca”
Criticas: Modelo Biomédico, fragmentado com foco na doenca

)

Conceito OMS (carta de principios de 7 de abril de 1948): \
"Saude é a situagdo de perfeito bem—estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”.

Criticas: A condicao de “perfeito” é utdpica, ndo define o que é considerado
“bem-estar”, desconsidera a dinamicidade da salde enquanto processo que
K depende de diversos aspectos da vida. /

¥
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Conceito ampliando de saude elaborado na 82 Conferéncia:
" L s . . o .

A saude é resultado das condicoes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude, resultado das formas de organizag¢do social da

producdo, que podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. “




A i ’ _ o
compreensdo ampliada Movimento pela Reforma Sanitdria

do conceito de saude teve

: . Iniciado em 1976, almejava mudangas que iam para além do setor
origem em dois marcos

. saude, com a introducdao de uma nova concepgdao de saude e
histdricos importantes:

melhoria das condi¢cdes de vida da populacgao.

82 Conferéncia de saude

Ocorreu em 1986, buscando a legitimacdao das propostas do movimento
sanitario. A conferéncia teve como tema “Saude: direito de todos, dever
do Estado” e propiciou muitos avangos, destacando-se o Conceito

Ampliado de Saude.




/ Como voceé viu, o conceito de saude da 82 \
Conferéncia compreende que o processo

saude-doenca vai muito além do entendimento

bioldgico e inclui diversas condicoes:

CONDICOES DE

VIDA E DE
TRABALHO

IDADE, SEXO E
FATORES
HEREDITARIOS




Vocé ndo acha que o conceito Por isso, para conseguir ofertar saude

ampliado de saude é bem mais a toda a populagdo, com base no

complexo que os conceitos conceito ampliado de saude, nao

anteriores? poderiamos continuar trabalhando
com foco no modelo biomédico. Um
novo modelo se fez necessario,
o modelo de Atengao Integral a
Saude! Nesta perspectiva, em 1988, o

SUS foi criado.
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partir dai uma nova forma de olhar e O ESF deve, entre outras questdes, realizar abordagem integral do processo

[

atuar em salde comecou a ser inserida. saude-doenga, com ag¢Oes de recupera¢ao, prevengao e promo¢ao da

Destaque para o Programa Saude da saude. O trabalho com territdrio definido e cadastramento das familias,
Familia, posteriormente assumido como permite conhecer as pessoas e os principais problemas da comunidade,

possibilitando um melhor acompanhamento e uma maior possibilidade

Estratégia Saude da Familia (ESF).

interferéncia na qualidade de vida e saude.

Mas nem tudo saiu como o esperado}
Grande parte dos servicos de saude, bem
como nds profissionais, ainda continuamos

a trabalhar na ldgica do modelo

biomédico, que ainda é hegemodbnico no

" /




ﬂabemos gue organizar o trabalho de formah

atender o conceito ampliado de saude e as

diretrizes da ESF é um grande desafio para os
profissionais e equipes, afinal, apesar dos

avancgos importantes na formagdao em saude,

ainda aprendemos a prestar cuidado centrado

\ no individuo e nos agravos.

/ Estamos em processo de apropriacado e \

ressignificacao dessas praticas a partir do

modelo integral de atencdo a saude. Nesse
processo, algumas ferramentas tém se

mostrado importantes para conseguirmos

superar essas limitacdes, e o trabalho com

grupos é uma delas. /




As atividades em grupo
possuem uma caracteristica

muito importante de troca

de experiéncias!

V /

O trabalho em grupo pode ser importante instrumento para auxiliar

na abordagem integral do processo saude-doenca!




Mas, sera que todas as unidades de

saude tém populagdes com as
mesmas necessidades? Todas as
equipes precisam desenvolver os

mesmos tipos de atividades coletivas?




-

Se pensarmos que cada comunidade tem suas

~

peculiaridades e necessidades, provavelmente, nao!

Mas esse € o0 assunto da nossa proxima unidade!

)




Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da

unidade 1 antes de prosseguir os estudos da unidade 2.




CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade conversamos sobre como o modelo de atencao adotado pelo SUS
exige que utilizemos estratégias, que vao além dos atendimentos individuais, para
atender as demandas de saude da populacao. E nesse contexto, as atividades em
grupo tem grande destaque. Na unidade 2, vamos falar sobre como podemos
identificar as demandas e necessidades da populacao que podem ser enfrentadas

com atividades em grupos.

Estamos te esperando na unidade 2!
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